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こ の 研究 は高血圧性肥大心と肥大型心筋症の臨床病 理組織学的差異を明ら か に す る 目的で行わ れ
た ． 正 常血圧群， 5年以 上 の 高血圧歴 を有す る本態性高血圧症患者群， 肥 大型心 筋症患者群 を対象に ， 左
童心内膜心筋生検 な ら び に 両室同時造影 を施行 し， さ ら に， 右室 に 慢性的圧負荷 を もた ら す僧帽弁膜症群，
肥 大型心筋症患者群， 正 常対照者 を対象に 右室心内膜心筋生検 を施行 した ． 正 常血 圧群 ， 高血圧症群お よ
び 肥大型心筋症群の左童心筋細胞平均横径 は， 両室同時造影よ り 求め られ た左室壁厚と有意の正 相関 を示
した ． 肥大型心筋症群 の左室心筋細胞平均横径， 1標準偏差は い ずれ も正 常血圧群， 高血圧症群 よ りも 有
意 に 大で あり， 高血圧症群 の左童心筋細胞平均横径， 1標準偏差 はい ずれ も正常血圧群 よ り有意に 大で あ っ
た
． また肥大型心筋症群 の右室心筋細胞平均横径， 1標準偏差 はい ずれ も正 常対照群， 僧帽弁膜症群 より
有意 に大であり， 僧帽弁膜症群 の右童心筋細胞平均横径 は正 常対照群 よ り有意に 大 であ っ た が ， 1標準偏
差 は有意菱 を認 め なか っ た ． 正常血圧群， 高血圧 症群の 左室心筋細胞平均嘩径は収縮期大動脈圧 ， 全身末
柵血管抵抗係数と有意の 正 相関 を， 心係数と は 有意の負相関 を示 した が ， 肥大型 心筋症群で は相関を示 さ
な か っ た
．
また ， 正 常対照群， 僧 帽弁膜症群の右童心筋細胞平均横径は収縮期肺動脈圧 ， 肺血 管抵抗係数
と有意 の正 相関 を， 心 係数 と は有意の負相関 を示 したが ， 肥大型心筋症群で は相関 を示 さ なか っ た ． 以 上
の成績 よ り， 心筋細胞肥大は心室壁増大 の重要な因子 で ある こ と を確証 した． また 高血圧 症 の 左室心筋細
胞肥九 僧帽弁膜症 の右童心筋細胞肥大 は， それ ぞ れの後負荷 と密接 な関係を有 し， 心筋細胞横径の ば ら
つ き が大 き く ない の に 対 し， 肥大型心筋症 の心 筋細胞肥大 は後負荷 と無関係で ， 心筋細胞横径の ば らつ き
は大な る こ と を確証 した．
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高血圧性肥大心 は， 一 般に増大 す る圧負荷 に対 し適
応 し よう と す る形態学的表現 であり ， 肥大の 程度は，
圧 負荷 や壁 ス ト レ ス の 程度 と関係 す る こ と が 諸家 に
よ っ て 報告さ れ て い る1ト 41． また ， 病 理組織学的検討に
お い て は従来よ り， 高血圧心 で は心筋細胞肥大お よ び
問質 の 線維化が生 じ る と され て い る封
一朝
． しか しな が
ら， この 場合の研究対象は ヒ トの剖検心 また は実験動
物心 であ り， 生存 中の ヒ ト高血圧心 に お い て， その 心
筋細胞肥大 と血行動態諸指標 が どの よ う に 関係す るの
か に つ い て は， 全く検討が な さ れ て い な い ．
一 方 ， 肥大型心筋症 は， 心室中隔が左室自由壁 に 比
し著 しく肥厚 して い る こ と を Te a relOlが剖検上 で 報告
して以来， こ の 非対称性中隔肥厚 は肥大型心筋症の 特
徴的所見 と して 注目 され るよ う に な り， さ らに 臨床心
エ コ ー 図診 断上 に お い て も極め て特徴的所見と さ れ る
に 至 っ た1り1釘 ． これ らの 諸家 の 報告 に 対 し， 近年対称性
肥大心が特徴 と され て い た 高血 圧心 の 中に お い て も肥
大型心筋症に 特徴的な非対称性中隔肥厚 を示 すも の が
存在 す る こ と が報告 され
1 3H gI
， さ ら に組 織学的に 心 筋
細胞 の 錯綜配列 が認 め られ る と の 報告 抑 も なさ れ る に
至 り ， 高血圧に 伴う非対称性中隔肥厚 と肥大型心筋症
と の 関連性 に つ い て 種 々 の 論議が な され て お り， い ま
だ統 一 的見解 は得ら れ て い な い ． そ れ故臨床上 ， 高血
圧心 と肥大型亮一筋症の 鑑別 に つ い て 困難 な場合が少な
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心内膜心筋生検法に よる心 筋細胞横径の 臨床病理学的検討
く な い ． 著者は心 内膜心筋生検法を用 い ， 高血 圧症の
左童心 筋細胞横径 と血行動態諸指標 との 関係 を検討す
る と共 に ， 肥 大塾心筋症の 左 童心筋細胞横径 に つ い て
も検討 し， 高血 圧 心と月巴大型 心 筋症 との 差異 に つ い て
考察し た． さ ら に ， 左室に お ける 関係が石室 に お い て
も 認め られ る の か否か を検討す る目的で ， 右室 に慢性
的圧 負荷 をき た す と考 えられ る 僧帽弁膜症の右室心筋





り 左 童心 内膜心筋生検施行例
対象は， 表1 の如 く， 心愁訴の精査目的で入 院し心
臓 カ テ ー テ ル検 査を含む 諸種心機能検査に て異常が認
めら れ な か っ た 正常血圧群くn o r m oten sio nニ 以下 N T
群と略う11名く男性 10名， 女性 1名， 年齢47士 9歳1，
5年以 上 の 高血 圧 歴 を有 す る W 王1 0 工期 な い しI工期
の 本態性高血 圧 症群 くe ssential hyperte n sio ni 以下
H T群と 略う18名く男性 13名， 女性 5名， 年齢 50 士 7
歳う， お よ び厚生省特定疾患特発性心筋症調査研究班 に
よ る特発 性心 筋症の 診断の 手引き21叛こ基づ き 診断し た
肥大型心筋症群 くhy pe rtr ophic c a rdio myopathy ニ以
下 H C M群 と略1 12名 く男性 10名， 女性 2名， 年齢
44 士 9歳ン で あ る． 各群間 に 年齢の 有意差 はな く， 糖
尿鳳 腎不全， 内分泌疾患 な ど心 臓に 影響 を及 ぼす 他
の疾患の 合併例， 冠 動脈造影に て有意な冠動脈病変 を
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有す る例は除外 した． また， 心臓カ テ ー テ ル 検査で の
大動脈圧 と基礎血圧 との 差が 10m mHg以 上 異な る も
の も対象よ り除外 した．
2フ 右童心内膜心筋生検施行例
対象は， 表 1の 如 く， 心愁訴の 精査目的で 入 院 し，
心臓 カテ ー テ ル 検査 を含む諸種心機能検査 に て 異常が
認め ら れ な か っ た正 常対照群 くc o ntr olニ 以下 C群 と
嘲 7名 く男性 5名， 女性2名， 年齢 38 士11歳J， 僧
帽弁膜症群 くmitr al valv e dise a s ei 以下 M V D群 と
略ン 11名 く男性4名， 女性 7名， 年齢43士 9歳ン， お
よび H C M群22名く男性20名， 女性 2名， 年齢4 4 士
12歳うで あ る． 各群 間に 年齢の有意差は な く， 糖 尿病，
腎不全， 内分泌 疾患 な どの合併例， 冠動脈造影 に て有
意な冠動脈病変 を有す る例， 特発性僧帽弁逸脱症は除
外 した．
2 ． 心臓 カ テ ー テ ル 検査
経度的大腿動静脈穿刺法に より左 ． 右心 臓カ テ ー テ
ル 検査， 両室 同時造影， 冠動脈造影 を入 院2週間後 に
施行し た． 収縮期大動脈圧， 拡張期大動脈圧 ， 収縮期
肺動脈圧 ， 拡張期肺動脈圧 の測定に はシ ー メ ン ス 社製
tra n sduc er746， M I N G O G R A F 82を用 い， 平均大動
脈圧 ， 平均肺動脈圧 は電気的積分回路に て算定され た．
心 拍出量 は， エ ル マ 光学製dye den sito m ete rty pe
S U．300を 用 い ， C u V ette に よ る 色素稀釈法 に よ り 求
め， 心拍出量算出は， Lilie nfielda nd Ko v a ch法 に よ
り用 手法 に て 行 っ た ．
血 行動態諸指標の 算出は以下の 式に よ っ た ．
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刷 肺血管抵抗係数くdyn e－Se C－ C m山5 ． M21
平均肺動脈圧くm mHgト 平均肺動脈楔入圧tm mHgl
心 係 数くLJIminlM21
左室心内膜心筋生検施行例 に は ， 両室同時造影を施
行 し， 壁厚の 検討も行 っ た ． 両室同時造影法 は， Red－
W O Od ら22Iの 方法 に準 じ て行 っ た 2封 ． な お， 造影 に は
シ ー メ ン ス 社製 シ ネ ア ン ジオ 装置 Ca rdo skop－ U を 用
い ， 35m m シ ネ フ イ ル ム 60コ マノ秒 で 記録 した ． 両室
同時造影に よ る壁厚の 検討で は， 図 1 の如 く， 心室中
隔両室流出路交叉点A と両室心尖端部2等分点 B間の
中点で の 拡張末期の壁厚と， 左室後壁の 僧帽弁輪下線
と左重心尖部の 1ノ3点で の拡張末期の壁厚 と の 和 を求
めた
．
造影の 際に ， 期外収紆 の出現 した も のや ， 撮影
条件 が不適当 で あっ た り至適斜位 で な い た め壁厚 を正
確に 求 め られ な い も の は測定 の 対象か ら 除外 し た．
3 ． 心内膜心筋生検法
心臓 カ テ ー テ ル 検査時に 施行 し， 左童心内膜心筋生
検 に は ，long－She ath 法に て施行 した． 即 ち レ ー マ ン 9
F カテー テ ル をlo ng－She ath と して大腿動脈 よ り左心
室腔内に 導き， そ の中 に 町田製胃生検紺 子 くM a chida
F B S－5ga strointestin al biopto m el を通 し， 心 内膜側
より 心筋 を採取 した24さ251． 右室心内膜 心筋生検に は， 今
野 ■ 榊原 式生検 組 子 くKo n n o－Sakakiba r a
，
s e ndo－
m yo c a rdial bioptorn eつ を 用 い ， 右大腿 静脈 よ り右心
室腔内に 進み ， 心室 中隔右室側下部 をね ら い 心内膜側
よ り 心筋 を採取 した2引2 71
4 ． 病理 組織学的検査法
心内膜心筋生検法に よ っ て 採取 され た 心筋標本は直
ち に 10％中性 ホ ル マ リ ン に て 固定 し， パ ラ フ ィ ン 包嘩
後， 心筋細胞 が縦断さ れ る よ う に 4 声 の 厚 さ に 薄切
し， へ マ トキ シ リ ン ． エ オ ジ ン染色 を施 した．
心筋細胞 の 横径の 測 定 は， Ba a ndr up ら2鋸 ， およ び 関
口 ら2 9削1の 方法 に 準 じ 心筋細胞の 縦断面で核の 存在
す る部位 で の 横径 を 50個 以上 400倍の 倍率下 で 接 眼
マ イ ク ロ メ ー タ ー に て計測 し， そ の 平 均 値と 1標準偏
差値 くsta nda rd de viatio n三 以 下 S D と略1 を求め た
く図 2う． 計測 の際， 心内膜直下の 細胞 は血流の 影響や
Pu rkinje 線推 の 可能性が あ るた め 除外 し， ま た筋収縮
帯の 強い 細胞， 心 筋細胞内に 変性物質が多量 に 沈着 し
て い るも の ， 腫大の 著 しい もの ， 心 筋細胞の 分岐部に
核が 存在す る も の は 除外 した ．
5 ． 検定法 ．
各測定値 に 対す る統計は， 回 帰分析，Stude nt の非対




例 に お け るJL一筋細胞平均横径 な らび に 1 S D， 血行動態
諸指標値， 左室壁厚情 を表2， 表 3に 示 した ．
1 ． 左宴心筋細胞横径と壁厚と の 関係 く図 3I
左童心内膜心筋生検 を施行 した 43名 のう ち，両室同
時造影 を施行 し， その 結果， 適確に 壁厚 を求 められ た
の は， N T群 3名， H T群 12名， H C M群 12名の 計 27
Fig． 1． Repre s entatio n ofsim ulta n e o u sbiv e ntricula r cin e a ngiography， A bbre viatio n s こI V S，inte r－
Ve ntric ula r septu mI P W，1eft v entric ula rpo ste rio r w all三 R V， right v e ntricleニ L V，1eft v e ntriclei
P M L， pO Sterio r mitr al le aflet．
心 内膜心筋生検法 に よ る心筋細胞横径の 臨床病理学的検討
名 で あ っ た ． これ ら各症 例の 左室心 筋細胞平均横径と，
心室中隔厚と左室後壁厚の 和と の 間に は， r ここ 0．64，
p く 0．01 の 有意の 正相関を 示 した．
2 ． 各群 に お け る心 筋細胞横径の 比 較検討
左室心内膜心筋生検， 右童心内膜心筋生検例の 各群
各症例 の 心筋細胞平均横径と 1 S D を図4 ， 図5 に 示
し， 各群間で の 比 較検討の 結果 を表 4 に 示 す
．
い 左室心内膜心筋生検例に お け る左室心筋細胞横
径の 各群間の 比 較検討
H C M群 の 左 室 心 筋細胞 平均横径 は， N T群 と
p く 0，001 の ， H T群と p く 0．01 の危険率で有意に 大
で あ っ た
．
H T群の 左童心筋細胞平均横径は， N T群と
p く 0．05の 危険率 で有意に 大で あ っ た ．
左室心 筋細胞横径の 1 S Dの 検討 で は， H C M群の 1
S D は， N T群と p く 0．001の ， H T群と p く 0．005の
危険率 で 有意に 大 で あ っ た ． H T群の 1S D は， N T群
と p く 0．05の危険率で 有意 に 大で あ っ た ．
2う 右室心内膜心筋生検例に お け る右室心筋細胞横
径 の 各群間の 比 較検討
H C M群 の 右室 心 筋細 胞平 均 横径 は， C 群 と
p く 0．005の ， M V D群 と p く 0．02の 危険率 で 有意 に
大で あ っ た ． M V D群の 右室心筋細胞平均横径 は， C群
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と p く 0．01 の危険率で有意 に 大で あ っ た ．
右童心筋細胞横径の 1 S Dの 検 討で は， H C M群 の 1
S D は， C群 と p く 0．01の ， M VD群と p く 0．005の 危
険率で有意 に 大で あ っ た
．
M V D群の 1 S D と， C群 の
1S Dの 間に は有意な差は認 めら れ なか っ た
．
3 ． 心 筋細胞横径と血行動態諸指標 との 関係
11N T群 ， H T群， H C M群の 左室心筋細胞平均横
径と血行動態諸指標と の 関係 く図6， 図7， 図8う
N T群， H T群の 左室心 筋細胞平均横径は， 図6 の如
く， 収縮期大動脈圧 と r ニ 0．51， p く 0．01 の有意の 正
相関 を示 し， 回帰直線はY こ 0．042 X十8．29で ， ECM
群 は回帰直線の 上 方に 偏位 した．
また， N T群， H T群の 左室心筋細胞平均横径は ， 図
7の 如く， 全身末梢血管抵抗係数と r ニ 0．66， p く 0．01
の 有意 の 正 相関 を示 し， 回帰 直線 は Y ニ 0．0022 X＋
7．78で， HC M群 は回 帰直線の 上方 に偏位 した ．
山 方， N T群 ， H T群の 左室心筋細胞平均横径 は， 図
8の 如く， 心係 数と r ニ ー 0．51， p く 0．01 の 有意の 負
相関 を 示 し， 回 帰 直線 は Y ニ 2ー．06 五十20．99で ，
H C M群 は 回帰直線 の 上方 に 偏位 した ．
21C群， M V D群， H C M群の 右童心筋細胞平均横
径と血 行動態諸指標 と の 関係 く図9， 図 10， 図 11
Fig． 2■ Light microgr aph ofthelo ngitudin ally sectioned endo myo c ardial biopsy spe cim en． Black
lin e sindic ate the points at whichthedia m ete rsar e mea s u red． Hem ato xylin－eO Sin stain．くX2001．
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Table 2． Dia m ete r of left v e ntric ular myo c a rdialc ells， he m odyn a mic v ariable s a nd
left v e ntric ula r
w al1thicknes sin c a s es who u nder w e ntleft v e ntric ular e ndo myo c a rdial biopsy
Dia m eter ofmyocardialcells
Ca s eAge Se x
m e a n l S D
SA P D A P M A P SV RI CI
W w allthickn ess
IV S T d＋P WTd











16．46 4．53 1 33
15．51 3． 1 1 32
15，17 3．17 147
14．95 3，1 4 137
14 ．90 2．55 127
14．75 3．78 149
13．95 2． 4 153





93 106 3264 2．6
80 103 2663 3．1
83 100 3475 2．3
88 106 31 49 2．7
83 104 3624 2．3
77 103 2839 2．9
89 100 3197 2．5
77 97 28622．7
83 10319604 ．2






















1 9．15 5．98 175 100 133 4832 2－2
1 9．15 4 ．56 207
18．58 4．98 210
17．9 5 3．49 1 59
17．14 5．05 180
15．83 3．08 157




100 143 3470 3．3
100 138 3684 3．0
83 110 35172．5
85 112 4069 2．2
97 117 3009 3．0
90 127 3386 3．0
77 97 2871 2．7
90 13 2822 3．2
103 120 3425 2．8
14．94 4．17 168107 128 3662 2．8
14．83 3．82 190 103 130 3848 2．7
14 ．75 3．61 1 4899 11 5 3401 2．7
14．59 3．86 197 107 1434090 2．8
14．57 3．43 154 91117 3016 3．1
13．82 2．79 172 90 117 2834 3．3
12．25 3．29 173 107 127 2671 3．8

















































88 51 68 201 3 2，7
126 69 911966 3．7
96 56 70 2543 2．2
147 85 108 2398 3．6
100 70 80 224 8 2．8
107 67 88 2705 2．6
97 61 802131 3．0
105 73 902248 3．2
106 71 84 2486 2．7
117 78 84 1923 3．5
126 77 95 2824 2．7








































A bbreviatio n s こSD， Standa rd de viatio ni S A P， SyStOlic ao rtic pr es su r eくm mHgl三
D A P， dia stolic a o rtic pres sur eくm mHgli M A P， m e a n a O rtic pre ss u r eくm mHgli
S V RI， SySte mic v a sc ula r r esistan ceinde xくdyn e－S e C－ C mN5． M21iCI， C a rdia cinde xくLノminノM
21
LN，1eft v e ntricula rニ 工V S T d， ia stolicthicknes s of inter v e ntric ular septu mくm mli
P W T d， ia stolic thickn甲S Of left v e ntricular po ste rio r w a
lくm mh N T， n Or m Ote n Sio ni
H T， e S Sentialhype rten sl O nニ H C M， hy pertr ophic c a rdio myopathy．
心内膜心筋生検法に よ る心 筋細胞横径の 臨床病理学的検討
Table3． Dia m eter ofrightv e ntric ular myo c ardialc ells a nd he m odyn amic variable sin c a s es who
u nder w e ntright v e ntric ular e ndo myo ca rdial biopsy
Ca s e Age Se x
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Dia meter of m yo cardialc ells
m e a n lS D










































































52 27 42 480 2．5
34 20 27 266 2．1
51 29 39 500 1．6
40 18 27 225 3．2
24 7 13 1 60 3．0
53 30 39 400 1．8
28 7 16 194 3．7
27 9 16 207 2
．7
29 13 20 233 2．4
41 12 21 189 3．8
43 19 28 257 2．8
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28 8 13 210 1 ．9
31 15 18 86 2．8
37 15 21 171 2
．8
36 18 24 150 3．2
20 8 12 118 2
．7
23 12 14 50 3．2
23 10 15 190 2．1
24 6 11 133 3．0
31 14 20 171 2．8
23 9 14 182 2 ．2
24 11 19 256 2．5
28 10 14 133 2．4
29 9 17 168 3．8
33 11 14 65 3．7
31 13 18 13R 2．9
23 8 11 92 2．6．
27 11 19 188 3．4
38 16 22 133 3．6
19 7 11 145 2．2
32 11 19 213 3．0
33 13 19 150 3
．
2
29 13 17 91 3．5
A b breviatio n s こSD， Standard deviationニ SP A P， SyStOlic pulm o n ary arte rialpr es s ur eくm mHgli
D P A P， diastolic pulm onary arterialpressureくm m HgJi M P AP， m e a npulm o n a ry a rte rialpre ss ur e
くm mHgh PV RI， pulm o n a ry v a sFula r r esista n c einde xくdyn e
．se c－ C m－5 ． M21i CI， C a rdia cinde xくLノ
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Fig， 3． Cor T elatio nbetw ee nthe m e a
n dia m ete r of
left v e ntricular myo c a rdi alc ells and left v e ntri
．
cula r w a11thickn e ss which w as dete r min ed by
sim ulta n e o u sbiv e ntricula r cin e a ngiogr am in
n o r m ote n sion くN TJ， e SS e ntial hy perten sion tH Tl
a nd hype rtr ophic c a rdio myopathyくH CMlgr o ups．
T he regr e ssio n equ atio n betw e e n
the m e a n
diam ete r of left v entric ula r myo ca rdialc ellsくYl
and left v e ntricula r w allthickn essくXl a nd the
c o effic ent of co r relatio n a r eY
ニ 0．26 X＋10．02，
r ニ 0．64， r e SpeCtiv elyくp く 0．01， n
ニ 271．
．
， NT a nd H Ti 田 ， H C M．
C群， M V D群 の右室心筋細胞平均横径ほ， 図 9の 如
く ， 収縮期肺動脈圧 と r ニ 0．61， p く 0．01 の有意の 正
相関を示 し， 回帰直線 は Y ニ 0．11 X十9．45で ， H C M
群は 回帰直線 の上 方 に偏任 した．
ま た， C群， M VD 群の 右童心筋細胞平均横径は， 図
10の如 く， 肺血管抵抗係数 と r ニ 0．72， p く 0 月1の 有
意 の 正 相関 を 示 し， 回 帰直線 は Y こ 0．012 X十10．28
で， H C M群 は 回帰直線 の 上 方 に 偏位 した ．
一 方 ， C群， M V D群 の右童心筋細胞平均横径 は， 図
11 の如く， 心 係数と r ニ ー 0．59， p く 0．01の 有意の 負
相関 を 示 し， 回帰 直線 は Y ニ ー 1 ．45 X＋17．43 で，
E C M群 は回 帰直線 の上 方に 偏位 し た．
考 察
高血圧性肥大心 は， 心 仕事量の増加 に対 し生理 学的お
よ び生化学的に 対応 した状態 と され ， 現在 で は高血圧
性肥大心の要因は， 動脈圧上 昇 に 対す る後負荷の増大
と推測 され て お り， 形態学的に は， 代償期 は左室容積
の 変化を伴わずに 左室壁肥厚 を生 じる 求心性肥大， 非
代償期 に 陥る と左室拡張末期容積の 増大を き たす 遠心
性肥大 を示 す ． 高血圧 の 心臓 に 対す る 効果と して は ，
左室収縮期圧の 上昇 に よ り， 左 室壁張力が増加 し， そ
の 結 乳 左室壁 ス ト レ ス の増大が 生じ る． 左室壁 ス ト
レ ス は壁厚に 反比例 す る た め， 高血圧 心 で は， 増大 し
た左室壁ス ト レ ス を正常化す るた め に 壁肥厚が 生 じ て
く る． こ の よ う に 高血圧症で 心 肥 大が 生 じる こ と は
一
般に 知 られ て い る こ とで あり ， その 程度は 圧負荷の 程
度や壁 ス ト レ ス の 程度 と 関係 す る こ とが 言 わ れ て い
る1ト 4l． また最近は， 心 エ コ ー 図法の 発達 に よ り， 比 較的
容易 に 壁厚や内径の計測 が可能に な り， こ れ ら と血 行
動態諸指標 と の 関係に つ い ての 報告が諸家 に よ っ て な
さ れ て き て い る 瑚 1 61 弼1咽 り． しか しな が ら光顕的 に 心
筋細胞横径と血行動態諸指標 との 関係に つ い ての 臨床
的検討 は全く な され て い な い ． 著者は こ の 問題 を解決
す る た め， 心 内膜心 筋生検法 を用 い ， 心 筋細胞の 横径
と血行動態諸指標 との 関係に つ い て 検討 した．
一 方， 肥大型 心筋症 は， 心室 中隔が 左 室自由壁 に 比
し て 著 し く肥厚 し て い る 非対称性中隔肥厚 くa sym －
m etric als eptal hy pertrophyl が特徴
1り1 2Iで あ り， ま
た組織学的に は， 錯綜配列 を示 す奇妙 な核や細胞質 を
も っ た肥大心 筋和胞 が特徴32ト 紺 とさ れ て い る． しか し
なが ら， これ らの 所見 に つ い て は ， い まだ 統
一 的見解
は得 られ て お らず， さ ら に 非対称性中隔肥厚 を伴う高
血圧心 の成因 を圧 負荷 の み とす べ き か どう かも 問題 で
あ り， 臨床上， 高血圧心 と肥大型 心 筋症 の 鑑別に つ い
て極 め て 困難 な場合が少な く ない ． そ れ故， 著者は今
回， 高血圧症 の 左重心筋細胞横径と 血 行動態諸指標 と
の 関係 を検討す る と同時に ， 肥大型心筋症 の左室心筋
細胞横径 に つ い て も検討 し， 高血 圧 症と肥 大型 心 筋症
の 心筋細胞横径の 点 で 相違が あ る か 否か に つ い て心 内
膜心筋生検法 を用 い て検討 した．
さ ら に ， 左室に お け る関係が， 右室 に も 認め られ る
か 否か を検討す る た め， 僧帽弁膜症， 肥 大塑心筋症の
右室心筋細胞の横径 に つ い て も 同様 に 検討 した．
1 ． 左童心 筋細胞横径 と壁厚と の 関係
左垂心筋生検 を施行 した正 常血圧群， 高血 圧症群，
肥大型 心筋症群 で ， 両室 同時造影 を施行 し， 心室中隔
厚， 左 室後壁厚 を測定 し得 た 27名に お い て， 左 童心 筋
細胞平均横径 は， 心 室中隔厚 と左 室後壁厚 の 和 と r 二
0．64， p く 0．01 の有意の 正相関を示 した ． こ の こ と は，
壁厚 の 関与に ， 心 筋細胞 の 層の 数， 心 筋細胞数， 問質
の線推化な どの 因子 も 考 えられ るも の の ， 心筋細胞の
肥大 は心室壁壁厚増大 に 大き く関与 し てい る こ と を示
して い る． 現在の と こ ろ， 肥大心の 壁厚増大に どの 因
子 が ， どの 程度に 関与す る の か と い う こ と は， 完全 に
解 明され てい な い ． 正 常心の 成長 は胎児期 に 心筋細胞
心内膜心筋生検法に よ る心 筋細胞横径の 臨床病理学的検討
の 数が増す こ と く増生1 に 始ま り， こ の 増生は ラ ッ ト
で は生 後 3 旬 4 週間3鋸 ， ヒ トで は 3 ヶ 月3別 に わ た り継
続 し， その 後の 心 臓の 成長は心 筋細胞自体が次第 に 大
き く な る こ と ， 即 ち肥大に よ る も の で あ り， 幼児か ら
成人 へ と発育す る際 に 心 重量が増す の は後者 に よ ると
考 えら れ てい る． しか し， 肥大心 に お い て， 増生， 肥
O 1 0 15 20
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大の い ずれ が生ずる の か に つ い て は 一 定の 見解は得 ら
れ て い ない ． Lin zbach
40，川 は， 肥大心筋の光顕切片で
心筋線推の 横径， 核の 分布な どを計測し， 心重量 が 500
g 以 下で は心筋線維は肥大の み で 増殖 はせ ず， そ れ 以
上 に 心重 量が 増大す る場合は， 心筋線経と核 は縦方向
に 断裂し増殖す る と結論 し， 心重量500g を その c ritト
2 5 く麟mI
Fig．4． T he m e a n v alu e a nd lsta nda rd de viation ofthedia m ete r of leftv entric ula r myo c a rdi alc ells
in e a ch c a se ofn o r m ote n sio nくN TI， e SS e ntial hyperte n sio nくH Tland hypertrophic c a rdio myopathy
くH C Mlgr o ups．
Fig■ 5． T he m e a n v alu e a nd lstandard deviatio n ofthe dia m eter or right v e ntric ular myo c a rdial
Cellsin e a ch c a s e of c o ntrolくCJ， mitr al v alv edise a s eくM V DJa nd hypertr ophic c a rdio myopathy
田 C MJgr o ups．
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Table 4． T he r e sults ofStude nt
，
s u npair edt－teStr ega rding the m e a n v alu e a nd l S Dofthedia m eter
Of m yo c a rdialc ells
L V biopsy groups
m e a ndia m ete r 1 S D
t p v alu e t p v alu e
N Tくn ニ11J v s． H T くn ニ 181 2．06 く0．05 2．40 く0．05
N Tくn ニ11l vs． H C Mくn ニ 121 4．63 く0．001 5．09 く0．001
H Tくn ニ181 v s． H C Mくn ニ 121 3．02 く0．01 3．16 く0．005
R V biopsy gro ups
m ea ndia m ete r 1S D
t p v alu e t p v alu e
C くn ニ 7l v s． M V Dくn ニ I l 3．07 く0．01 0．55 ン0．6
C くn ニ 71 v s． H C Mくn ニ 221 3．56 く0．005 3．01 く0．01
M V Dくn 二 11l v s． H C Mくn ニ 221 2．59 く0．02 3．50 く0．005
A bbr eviationsニ 1 V，1eft v e ntric ula rニ S D， Sta nda rd deviatio ni N T， n Or m Ote n Sio ni H T， e SS e ntial
hy pertenSio nこ H C M， hy pertr ophic c a rdio myopathyi R V， right v e ntric ula rこ C， C O ntr Olニ M V D，
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SY S TOLIC AOR TIC P RE S S U R EくmnHgl
Fig． 6． Correlation betwe en the m e andia m eterof
left v e ntric ula r myo c a rdial c ells a nd systolic
a o rtic pr es su rein n o r m ote n sio nくN Tl， e SSe ntial
hyperte n sio n くH Tl a nd hypertr ophic c a rdio－
m yopathyくH C Mlgr o ups． T he r egr e ssio n equ a－
tio nbetw ee nthe m e a ndia m ete r of left v entri－
C ula r myo c a rdial c e11s くYl a nd systolic a o rtic
pre ss ureくXナin N Ta nd H Tgro upsisY ニ 0．042 X＋
8．29a nd the c oeffic ent of co r relation is rニ 0．51
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くdyn e．s e ccnlu5． M ヱj
S Y S T E MIC V A S C U L AR RESISTAN CE INDEX
Fig． 7． Co rr elatio nbetw ee nthe m e a ndia m eter of
left v entric ula r myo c ardial c ells a nd syste mic
V a SC ular re sistanc eindexin n o r m ote n sio nくN TI，
e ss ential hy pertension くH TJ a nd hy pe rtr ophic
C a rdio myopathyくH C Mlgr o ups． T he regression
equ atio n betw e e nthe m e a ndia m ete r of left
V entric ula r myo c ardial c ells くYJ a nd systemic
V a SC ula r re sista n c einde x くXlin N T a nd H T
gr o upsis Y ニ 0．0022 X＋7．78a ndthe c o effic e nt of
COrrelatio nis rこ 0．51くp く 0．01， n ニ 291． dI， N T
a nd H Ti 田 ， H C M．
心 内膜心筋生検法に よる 心筋細胞横径の 臨床病理学的検討
C al hea rt w eight と した． 本研究の 結果 か ら， 心筋細
胞横径増大と壁厚増大と は密接な関係 を有す る と い う
結果を得 たが ， 心 筋細胞の増生に つ い ての 検 討は， 心
内膜心 筋生検法か ら得られ る 心筋標本の 大き さ に 限界
が あ る とい う 問題も あ り今回 は検討 をさ しひ か えた．
こ の 点 に つ い て は 今後の検討課題 に す べ き と思わ れ
る．
2 ． 各群 に お ける 心筋細胞横径の 比較
図4 ， 図5， 表 4に 示 す 如く， 肥大型心筋症群の 左
童心筋細胞平均横径 は， 正常血圧 群と p く 0．001の ，
高血 圧症群と p く 0 肌 の 危険率で有意に 大 であり， ま
た高血圧 症 群の左室心筋細胞平均横径 は， 正 常血圧 群
と p く 0．05 の危険率で有意 に 大で あっ た
．
また肥大型
心 筋症群 の 右童心肪細胞平均横径 は ， 正 常対照群 と
p く 0．005 の， 僧帽弁腰症群と p く 0．02の帝険率で有
意に 大で あ り， 僧帽弁膜症群の 石室心筋細胞平均横径
は， 正 常対照群 と p く 0．01の 危険率 で 有意に 大 であ っ
た
．
山 方 ， 心 筋細胞横径の ばら つ き を表現 す ると 考え
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Fig， 8． Co rr elation betw e enthe m e a ndia m ete r。f
left v e ntricし1a r myo c a rdial c ells a nd ca rdia c
in de xin n o r m ote n sio nくNT l， e SS e ntial hype rte n－
Sio n くH TI a nd hype rtr ophic c a rdio myopathy
昭 C MJ gr o ups． T he regre s sio n equ atio n
betw een the m e a ndia m eter of left ve ntric ula r
m yo c a rdialc ellsくYJa nd c a rdia cin de xくXJin NT
a nd H Tgro ups is Yニニ 2ー．06 X＋20．99a nd the
CO effic e nt of c o r relatio nis rニ 0ー．51くp く 0．01，
n ニ 29I■ 争 ， N Ta nd H Tニ ロ ， H C M．
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の 左 室 心 筋 細胞 横 径 の 1S D は， 正 常 血 圧 群 と
p く 0．001の ， 高血 圧 症群 と p く 0．005 の危険率 で有
意に 大 で あり ， 高血 圧 症群 の 左室心筋細胞横径 の 1 S D
は ， 正常血圧群 と p く 0．05の危険率で 有意に 大 であ っ
た ． ま た肥大型心筋症群の 右童心筋細胞 の 1 S D は， 正
常対照群 と p く 0．01の ， 僧帽弁膜症群と p く 0．005 の
危険率で有意 に大であり ， 僧帽弁膜症群と正 常対照群
の間に は有意差を認め な か っ た ． 関口 ら 叫 は， 心内膜心
筋生検法 に よ る心筋標本 の 心筋細胞肥大度の 検討 で，
大動脈弁狭窄症， 僧帽弁閉鎖不全症な どの左室肥大 を
生 じる心疾患の 左室心筋細胞平均横径 は肥大型心筋症
の左室心筋細胞平均横径と羞が な く， 肥大型心筋症に
お い て は 1 S D が大き い こ と を報告 して お り， さ ら に
肺動脈弁狭窄症， 原発性肺高血圧症な どの右室肥大 を
生 じる心疾患と肥大型心筋症の右童心筋細胞横径 の検
討 で も同様である こ と か ら， 肥大型心筋症に お ける 心
筋細胞の 肥大 は， その 横径に 極 めて ば らつ きの 大き い
こ とが特徴 で ある と結論 した． こ の こと か ら， 平均値 ＋
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Fig， 9． Co rrelatio nbetw e e nthe m e a ndia mete r of
right ve ntricula r n TyO C a rdial cells a nd systolic
pulm o n a ry a rte rial pre ss u r ein c o ntr ol， mitral
V alv edisea seくM V Dl a nd hype rtr ophic c a rdio ，
m yopathyくHCMJgr o ups． T he r egressio n equ a－
tio nbetw e e nthe me a ndia m eter ofright v e ntri－
Cular m yo c a rdial c ells くYJ a nd systolic pul－
m o nary a rterialpre ss u reくXナin c o ntrola nd M V D
gr o upsis Y ニ 0．11 X＋9．45a nd the c o effic ent of
C O rr elatio n is rこ 0．61 くp く 0．01， n ニ 1軋 A ，
C O ntr Olニ 出 ， M V Dニ Ej ， H C M．
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して い る． ま た星野 ら91は， 正 常心， 高血圧 心， 肥大型
心 筋症の剖検心 を用い て ， 心室中隔深層 1ノ3 の部位の
心 筋細胞横径の検討を行 っ て お り． この 部の心筋細胞
平均横径 は， 正常心， 高血圧心 ， 肥大型心筋症 の順に
大き く な り， ま た肥大塑心筋症 で は， 心筋細胞横径の
ばら つ きが 大き い こ と を報告 してい る ． 本研究の 結果
で も肥大型心筋症 にお い て は左室， 右室と も に 心筋細
胞横径の ばら つ きが大 き く， この こ と は 関口 らの 生検
標本 に よ る研究報告の結果 抑 と も併せ て肥大 型心筋症
の重要な特徴 と思わ れ る
．
さ ら に本研究の 心筋細胞平
均横径 の検討で ， 左室 にお い て は ， 正 常血圧 取 高血
圧症群 ， 肥大型心筋症群の順 に 大 きく なる 結果を得た
が ， こ の 結果 は， 測定心筋層の適 い ， 生検心と剖検心
の適い は あ るも の の 星野 らの 結果9，と 同様 で あっ た
．
しか し， 本研究の対象 の高血圧症群 に は W H O 工I工期の
も の は含 まれ て お らず， 高血圧 の 病期が さ ら に 進ん だ
状態 に お い て は， 左室心筋細胞平均横径 は さ ら に 大き
く なる 可能性があ り， 大動脈弁狭窄症， 僧帽弁閉鎖不
全症な どの左室肥大を生 じる 心疾患の左室心筋細胞平
くdyn e－Se C．馴 づ － M 21
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Fig，10－ Co r relationbetw e e nthe m e a ndia m eter of
right v e ntricula r myo c a rdialc e11s a ndpulm o n a ry
V aS C ula r re sista n c einde xin c o ntr ol， mitralvalv e
dis e a seくM V Dンa nd hypertrophic ca rdio myopathy
くH C叩 gr o ups． T he regre s sio n equ ation
betw een the m e a ndia m ete rof right v e ntric ula r
m yo c a rdial cells くYJ and pulm o n a ry v a sc ula r
re sist an C einde xtXJin c o ntrola nd M V Dgro ups
is Y ニ 0．012 X＋10．28 and the c o effic ent ofc o r re．
lationis r こ 0．72くpく0．01， n ニ 1即． A ， C O ntrOlニ 甘 ，
M V Dこ ロ HC M．
均横径 は肥大型心筋症の そ れ と善が な か っ た とい う 関
口 ら の 心 内膜心筋生検法に よ る結果3 01と同様に な る こ
とが 考 えら れ る． また ， 僧 帽弁膜症の 右童心筋細胞平
均横径 は肥大型 心 筋症の そ れ よ り小 で あっ たが ， こ の
場合 も僧帽弁膜症が か な り進行 した病期に お い て は，
右童心筋細胞平均横径 はさ ら に 大き く な る 可能性があ
り， 関 口ら の石室心筋細胞横径の 検討3 01と 同様 の 結果
に な る こ と が考 え られ る．
3 ． 心筋細胞横径と血行動態諸指標 と の 関係
正常血圧群 と， 5年以上 の 高血 圧歴 を有 する 高血圧
症群の左童心筋細胞平均横径 は， 収縮 期大動脈圧， 全
身末梢血管抵抗係数と有意 の 正 相関を 示 し た． こ の こ
と は， を室心 筋細胞横径 は後負荷の 増大 に 従 っ て大 き
くな る こ と を示 して い る と考 え られ る ． 心筋 に お け る
後負荷は， 収縮期の 心内圧 と心室内腔面積 の 相乗関係
に よ り惹起 され る も の で あるが ， 時相変化 に伴い 大 き
く 変動す る心室内腱面積 を正 確に 計測 す る こ と は不可
能で あ る． それ 故に ， 後負荷 を表わ す指標と して現 在
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Fig． 1 1． Co rr elatio nbetw een the m e a ndia m eter of
right v entric ula r myo c a rdial c ells a nd c a rdia c
inde xin contr ol， mitr alv alv edise a seくM V DJa nd
hype rtr ophic c ardio myopathy くHC MI gr o ups．
T he r egre ssio n equ atio n betw e e nthe m e a n
dia m eter ofright v e ntric ular m yo c a rdialc ellsくYl
a nd c ardia cinde xくXlin controla nd M V Dgro ups
is Y ニ ー 1．45 X ＋17．43 a nd the c o effic e nt 。f
C O r relatio n is rニ ー 0．59くp く 0．01， n ニ 18J． A ，
C O ntr Ol三 El， M V Dニ ロ ， H C M．
心 内膜心筋生検法に よ る心筋細胞横径の 臨床病理学的検討
用 い た収縮期大動脈圧 が適用 され て い る4 2，
．
さ ら に ， 正常血 圧 群， 高血圧 症 群の 左室心筋細胞平
均横径 は， 心 係数と 有意の 負相関 を認め， 心 筋細胞横
径 が大き く なれ ば ， 心係数が小 さ く な る こと を示 した．
従来よ り， 肥大 した心 筋 で は毛 細血 管間の 距離が増大
し 刷 ， 毛細血管の 密度 は減少 し 叫 ， 心筋細胞は相対的に
低酸素状態 に 陥り 欄 ， ま た細胞内に お い ては ミ ト コ ン
ドリ ア と筋原線推の 比 は減少 し4 6肺 ， A T P輝度も減少
す る 欄 こ とが 示 さ れて お り， 肥大 した心 筋細胞 は代償
性肥大 で あ っ て も 充分な収縮性 を保持で き な い も の と
考え られ る．
こ の よう に ， 正 常血 圧群， 高血 圧 症群の 左童心筋細
胞平均横径は ， 収終期大動脈圧 ， 全 身末棺血管抵抗係
数と正 の 相関関係 を， 心 係数と 負の 相関関係 を示 した
が， こ れ と 同様の 関係 は右室に おい ても革め られ た．
即 ち， 正常対照群と右室に 慢性的圧負荷 を もた ら す僧
帽弁膜症群の 右室心筋細胞平均横径 は， 収縮期肺動脈
圧 ， 肺血管抵抗係数と 正 の 相関関係 を， 心 係数と負の
相関関係 を示 し た
．
Gibbら49鳩 ラ ッ ト を用 い た実験
で間歓的な低酸素状態が心肥大を き たす こ と を報告し
て い るが ， 本研究の僧帽弁膜症 に お い て も， 肺う っ 血
に よ っ て も た らさ れ る低酸素状態が 心 筋細胞肥大に あ
る程度関与 して い る 可能性は当然考慮に 入 れ て お くべ
き で あ る．
叩一方， 肥 大型心 筋症の 各症例は， 左室 に お い て は正
常血 圧 群， 高血圧症群の 回帰直線 の 上 方に 偏位 し， ま
た右宴 に お い て は正 常対照群， 僧帽弁膜症群の 回 帰直
線 の 上 方に 偏位 した
． 以 上 の 結果 は， 高血 圧 症 ， 僧帽
弁膜症の 心 筋細胞肥大 はそ れ ぞれ の 後負荷 と密接 な関
係 を有 す るの に対 し， 一 方肥大型心筋症 で は ， 心 筋細
胞の 肥 大 は今回指標 と した後負荷 と無関係 である と い
う こ と を示 して い る． 肥大 型心筋症 で は， 組織学的に
従来 よ り， 錯綜配 列 を示 し， 奇妙 な核や細胞形態 をし
た肥大心筋細胞が特徴3 2ト37，と言わ れ て い る が ， こ の よ
う な病的心筋細胞は ， 血 凪 末梢血管抵抗の 影響と は
全く 無関係 に 肥大す る もの と考 えら れ る．
結 論
正 常血 圧 群くN T群う， 5 年 以上の 高血 圧歴 を有す る
W 王1 0 工な い し工1期 の 本態性高血圧 症 群 冊 丁葺削 ， 肥
大型 心 筋症群くH C M瓢 を対象 に ， 左室心 内膜心筋生
衡 両室同時造影を施行 し， 左童心筋細胞横径と左室
壁厚， 血 行動態諸指標と の 関係 を検討 し た． さ ら に ，
正常対照群くC群1， 僧帽弁膜症群くM V D 貢削 ， 肥大型
心筋症 群くH C M貢削 を対象 に ， 右室心内膜心筋生検 を
施行 し， 右室心筋細胞横径と血 行動態諸指標 との 関係
を検討 した．
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1 － NT 群 ， H T群， H C M群 の 左童心筋細胞平均横
径は， 左室壁 厚 と有意な正 相関を示 し た
．
2 － H C M群の 左 室心 筋細胞平均横径， 1標準偏差く
1 S Dl はい ずれ も N T瓢 H T群よ りも有意 に 大で あ
り， H T群の 左童心筋細胞平均横径， 1S D はい ずれ も
N T群 よ り有意に 大 で あ っ た
．
また HC M群の 右童心
筋細胞平均横径， 1 S D はい ずれ も C群， M V D群 よ り
有意に 大であ り ， M V D群の 右童心筋細胞平均横径 は
C群よ り も有意に 大 で あ っ た が，1 S Dに は有意差 を認
めな か っ た
．
3 － N T瓢 H T群の 左童心筋細胞平均横径は ， 収縮
期大動脈圧， 全身末棺血管抵抗係数と有意の正 相関 を，
心係数と有意の負相関 を示 し， HC M群は そ れ ぞ れ の
回帰直線 の 上 方に 偏位 した． ま た C群 ， M V D群の 右室
心筋細胞平均横径 は， 収縮期肺動脈凪 肺血管抵抗係
数 と有意の 正 相関を， 心係数と有意の負相関を示 し，
H C M群は そ れ ぞれ の 回帰直線の 上方 に偏位 した ．
以上 よ り， 心筋細胞肥大は心 室壁厚増大の重 要 な因
子 で あ る こ と を確証 した． ま た， 圧 負荷心に お い て は，
左室， 右室と も心 筋細胞肥大 と後負荷は密接 な関係を
有 し， 心筋細胞横径の ば ら つ きが 大きく な い の に 対 し，
肥大型 心筋症 で は， 心筋細胞肥大 は後負荷 と無関係 で
あ り， 心筋細胞横径の ば ら つ き は大な る こ と を確証 し
た．
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A bstra ct
T he prese nt study w as attem pted to clarify the clinic opat hologic al diffe r e n c e sb
etw e e nthe
hyperten siv eheart and hy pe rtr ophic c a rdio m yopathyくH C MJ． Endom yoc a rdial biopsy of theleft
v e ntricle
．
and sim ulta neo u sbiv e ntric ula r cin eangiogr aphyくSB V GI w ere pe rfo r med in nor mo－
ten sive subje cts， Patie nts wit ha histo ry of e ss e ntial hy pe rten sio n of m o re t han 5 ye a rs， a nd
patie nts with H C M－ Endo myo cardial biopsy ofthe rightv e ntricle w a s als ope rfo r m
ed in patie nts
withmitral valv e dise as eくM V Dlin which chro nic rightv e ntric ularくR Vンpre s su re ove rlo ad w a s
pre se nt， patients wit h HCM， a nd the c o ntr oI subje cts． T he m e a ndiam ete rs of leftv e ntric ula r
くI．VJ m yo c a rdial c ells in n o r mote n siv e s ubje cts， Patie nts wit h hy perte nsio n， a nd patie nts with
H CM show ed a po sitiv e c o rrelatio n with L Vw all t hickn ess which w as dete r min ed by S B V G．
Both t he mea n v alu e a nd lsta nda rd deviatio ntl S DJ of the diam ete r of L Vm yo cardialc ellsin
patients with H C Mw erela rge rtha n tho se of norm ote nsiv e subje cts a nd patie nts wit h hy pe r－
te nsion ． Bot h the m ean valu e a nd l S Dof t he dia m ete r of L Vm yo c a rdial c e11sin patie nts wit h
hype rte nsio n w er elarge rtha nthose of n or m ote n siv e subje cts． Both the m e a n valu eand l S Dof
the dia mete r of R Vm yo cardial c e11sin patie nts wit h H C Mw e reals ola rge rtha ntho se of c o ntr oI
subjects andpatie nts with M V D． Altho ugh t he m e a ndiam ete r of R Vm yo c a rdi alcellsin patients
wit h M V Dw aslarge rthan thatof co ntr oIsubje cts， the r e w as no diffe r e n c ebetw ee npatie nts wit h
M V Dand c o ntroI subjects rega rdingthe l S Dof the dia m ete r of R Vm yo c a rdialc ells－ T he m e a n
dia m eters of L Vm yo ca rdial c els in nor m ote n siv e subje cts a nd patie nts wit h hy perte n sio n
show ed a po sitive c o rrelation withsystolic ao rtic pr e ss u r e a nd syste mic v a s c ula r resistanceinde x，
and sho wed a negative c o rr elatio n withcardia cinde x， but di dn ot show a ny c o rrelation in
patients withHC M． The m e an dia m eters of R Vm yo c a rdi alc ellsin c o ntroIsubjects andpatients
with M V Dsho wed apo sitive cor relatio n withsystolic pulm o n a ry arte rialpr essu re a ndpulm o n a ry
v a scular r e sistan c einde x， and sho w ed a n egativ e c o r relatio n with c a rdia cinde x， but didn ot in
patie nts with H C M． From the s e re sults， itw as cla rified that the in c re a s ein the dia m ete r ofthe
m yoc a rdial c ellw a s a nim po rtant fa cto rfo rthe incr e a s ein L V w allthickn e ss－ In patie nts with
hype rte n sion and M V D， the m e a ndia mete r of m yoc a rdial c ells w a s clo s ely related with its
afte rload and the va riatio n of the dia mete rof m yo c a rdialc ells w as n ot large． In H C M， ho w ev e r，
the m ean dia m ete r of m yo cardi alc ells w as n ot related with afte rload a nd the variation ofthe
diam ete rof mycard ialcells w as slgnific antlylarge．
